Zalacznik nr 1.3 do wniosku o finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy ze $rodkoéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

INFORMACJA WYBRANEGO REALIZATORA BADAN
LEKARSKICH/PSYCHOLOGICZNYCH
Iwypehia realizator badan na kazdy rodzaj badan oddzielnie/

Rodzaj badan [ ] badania lekarskie [ ] badania psychologiczne

Calkowity koszt ustugi
[za wszystkich uczestnikow/

Termin realizacji badan
/kwartal/y 2024 r./

Nazwa i siedziba realizatora
badan

Ipieczatka i podpis realizatora badan/



